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Введение 
В настоящее время заболевания сердечно-сосу-
дистой системы являются очень распространен-
ными.  Ежегодно от болезней сердца умирают 
около 17 миллионов человек, что составляет при-
мерно 29% всех летальных случае [1]. Если по-
смотреть на статистику в России, то в 2016 году 
доля смертей от болезней системы кровообраще-
ния составляет 47,8% из них 53,3% ИБС (13% смер-
тей от ИБС составляет инфаркт миокарда) [2]. 
Наиболее распространенным и опасным сердечно 
сосудистым заболеванием (ССЗ) является острый 
инфаркт миокарда (ОИМ), который обычно возни-
кает с развитием острого коронарного симптома 
(ОКС) так называемого в обиходе сердечного при-
ступа. 
Поэтому изучение этой области и вопрос об эф-
фективном выявлении групп риска возникновения 
ОКС является актуальным. 
 
Проблемы выявления группы риска  
 Одна из причин высокой смертности от ОИМ – 
отсутствие эффективных мер по первичной (до 
проявления симптомов ССЗ) и вторичной (после 
выявленного ОКС, в том числе ОИМ) профилак-
тике сердечно-сосудистых осложнений, которые 
обеспечивают своевременное выявление и коррек-
цию факторов риска (ФР).  
Первичная профилактика базируется на стати-
стическом анализе зафиксированных случаях ОКС, 
в том числе ОИМ вплоть до смертельных случаев. 
Наиболее распространенным вариантом представ-
ления результатов таких исследований является 
следующая таблица (рисунок 1) 
 
Рис. 1. Шкала SCORE 
 
Данная шкала риска «SCORE» разработана экс-
пертами Европейского общества кардиологов на 
основании данных проспективных исследований, 
проведенных в 12 странах Европы, в том числе в 
России (ГНИЦ ПМ), с участием более 205 тысяч 
больных. Исследования начались с конца 70-х го-
дов и продолжались 27 лет. Рассматривался деся-
тилетний риск развития смертельных случаев всех 
заболеваний, которые связаны с атеросклерозом. 
При расчете суммарного риска учитывались два 
немодифицируемых (пол, возраст) и три модифи-
цируемых ФР (статус курения, систолическое АД, 
общий ХС). 
Данная методика определения риска имеет су-
щественные недостатки: 
1) Оценка является приблизительной в связи 
с тем, что собраны данные из различных регионов 
из неконтролируемых источников. 
2) В данной оценке фигурирует лишь вероят-
ность смерти в 10 летний период, не учитывается 
вероятность возникновения не фатальных ослож-
нений, а данный фактор очень важен при анализе 
рисков 
3) Состав факторов риска и степень их влия-
ния на возникновение серьезных сердечно - сосу-
дистых случаев (СССС) может меняться со време-
нем и регионом проживания человека.  Диаграмма 
учитывает лишь 5 факторов. Изменить состав фак-
торов невозможно. В то время как со временем от-
ношение к наиболее важным факторам меняется 
(например, индекс массы тела, сопутствующие за-
болевания, регион проживания, ранее перенесен-
ные СССС и др.) 
4) «Визуально - ручной» способ определения 
оценки риска СССС при котором затруднен опера-
тивный анализ оценки риска при целевых измене-
ния значений факторов (снижение веса, прекраще-
ние курения и т.п.)   
Созданию информационной системы с анало-
гичными функциями, но лишенной перечисленных 
недостатков и посвящена настоящая работа. Ос-
новная особенность – ориентация на региональный 
аспект исходных данных и в частности на данные 
Томского регистра острого инфаркта миокарда, ко-
торый ведется с 1984 года (всего учтено около 50 
000 случаев ОКС, в том числе более 25 000 под-
твержденных случаев острого инфаркта миокарда). 
В ряде исследований показано, что прогноз раз-
вития и течения сердечно-сосудистых заболеваний 
значительно хуже при сочетании нескольких, даже 
умеренно выраженных ФР по сравнению с одним 
высоким ФР. 
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Если человек сможет оценить опасность воз-
никновения ОКС (в том числе ОИМ) и предпри-
нять необходимые меры для снижения этой вероят-
ности, то это может спасти множество жизней. По 
статистике около половины пациентов, перенес-
ших ОИМ, умирают в течении последующих трех 
лет. Часть людей после инфаркта или инсульта не 
могут вернуться к полноценной жизни из-за их се-
рьезных последствий. Поэтому эффективность 
профилактических мер по предотвращению ССЗ 
невозможно переоценить. 
 
Пути решения проблемы 
Для анализа всех факторов, которые могут вли-
ять на риск возникновения ОКС и ОИМ целесооб-
разно использовать OLAP технологию. Определе-
ние группы риска традиционно базируется на вы-
полнении запросов к базе данных случаев ОКС. Ти-
повая структура запроса – это определение числа 
случаев ОКС определенного типа (в том числе 
смертельных от ОИМ) для фиксированных значе-
ний параметров, влияние которых на возникнове-
ние случая ОКС необходимо определить. Напри-
мер, систолическое давление, возраст, пол, нали-
чие пристрастия к курению, уровень холестерина, 
наличие атеросклероза и т.д. Более детальный чем 
в SCORE анализ (более детальные интервалы и 
увеличение числа параметров) требует выполнения 
нереально большого числа запросов равного соче-
танию чисел возможных значений каждого из учи-
тываемых параметров.  
Если для повышения точности интервалы де-
лать более детальными и учитывать другие не ме-
нее важные параметры, такие как индекс массы 
тела, регион, сахарный диабет, атмосферное давле-
ние и другие, то количество запросов будет увели-
чиваться в геометрической прогрессии. Таким об-
разом число запросов при организации хранения и 
реализации запросов традиционным способом 
(РМД и SQL) становятся не реальными. Именно 
это обуславливает необходимость применения 
OLAP технологии для определения групп риска 
ОКС. Основная идея OLAP заключается в предва-
рительной обработке статистических данных (в 
нашем случае о фактах ОКС) путем создания так 
называемого «куба»   
Пример «куба» OLAP для трех параметров (дав-
ление, возраст, уровень холестерина) приведен на 
рисунке 2. В каждой ячейке храниться количество 
смертей от ОИМ на 1000 человек (мера куба) для 
конкретных значений (интервалов значений) дав-
ления, возраста и уровня холестерина. Наглядно 
изобразить «кубы» для более чем трех параметров 
не представляется возможным.  
 
Рис. 2. Пример OLAP-куба нашей предметной об-
ласти 
 
Для построения «куба» вначале создается спе-
циальным образом организованное хранилище 
данных по выбранному множеству параметров (ат-
рибутов) исходных статистических данных, а 
«кубы по любой комбинации параметров формиру-
ются из хранилища эффективным способом. Из 
«куба», используя инструментарий OLAP, можно 
оперативно получить таблицы, иллюстрирующие 
зависимости между значениями любых парамет-
ров. 
 
Заключение 
Определение группы риска ОИМ можно опре-
делить на основе статистических данных о реаль-
ных случаях ОКС, например, на основе Томского 
регистра ОИМ. Применение традиционного под-
хода (РМД и SQL) к определению статистических 
зависимостей между параметрами, зафиксирован-
ными в регистре случаев ОКС практически невоз-
можно.  Использование технологии OLAP позво-
ляет значительно повысить эффективность стати-
стической обработки для выявления групп риска 
ОИМ за счет специальной организации хранения 
исходных статистических данных (хранилища и 
«кубы») и инструментария OLAP для «куба» 
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